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Objecti ve: To investi gate the primary tooth erupti on and 
possible oral pathologies found in infants aged 0 to 3 years 
considered at risk.
Method: A long-term study was performed with 250 children 
aged 0 to 36 months att ending the “Casa da Mãe Taubateana”, 
Taubaté/SP between January 2005 and July 2006. Two calibrated 
examiners performed the intraoral clinical examinati on at the 
dental oﬃ  ce of the facility using clinical dental mirror, wooden 
spatula and gauze. The fallowing variables were examined: 
gender, weight at birth, pathologies and medicati ons used 
by the mothers, gestati onal age, and the possibility of these 
factors infl uencing the erupti on of primary teeth. The collected 
data were organized and expressed by means of descripti ve 
stati sti cs.
Results: Primary tooth erupti on was delayed in pre-term and 
low-weight children compared to the children born at term. 
The percentage of erupti on of 1st tooth in the 2nd semester of 
life was higher in males (34.4%). The most frequent anatomic 
alterati on observed in the infants was persistent tectolabial 
frenum (13.36%) and lip/palate cleft , present in 3% of the 
infants.
Conclusion: The presence of maternal disease and use of 
medicati ons during pregnancy could not be demonstrated as 
factors leading to a delay in primary tooth erupti on. However, 
pre-term and consequently low-weight children presented a 
mild delay in the beginning of tooth erupti on when compared 
to the children born at term.
Objeti vo: Estudar a erupção dentária decídua e as patologias 
possíveis encontradas na cavidade bucal de bebês de zero a três 
anos, considerados de riscos.
Método: Realizou-se um estudo longitudinal em 250 crianças de 
zero a 36 meses que freqüentaram a Casa da Mãe Taubateana, 
Taubaté/SP no período de janeiro de 2005 à julho de 2006. 
Dois examinadores calibrados realizaram exame clinico bucal, 
com auxilio de espelho clinico, espátula de madeira e gaze 
no consultório odontológico da enti dade. Foram analisadas 
as seguintes variáveis: gênero, peso ao nascer, patologias e 
medicamentos maternos, idade gestacional e a possibilidade de 
infl uenciarem a erupção dentária decídua. Os dados coletados 
foram organizados e os resultados foram expressos por meio de 
estatí sti ca descriti va.
Resultados: Observou-se que a idade da erupção dentária 
decídua foi mais tardia em crianças nascidas prematuras e de 
baixo peso que nas crianças de período normal de gestação. 
O percentual de erupção do 1º dente no 2º semestre de vida 
maior no gênero masculino (34,4%) A alteração anatômica mais 
freqüente observada nos bebês, foi freio teto labial persistente 
(13,36%) e fi ssura labiopalatal, presente em 3% dos bebês. 
Conclusão: A presença de doença materna e o uso de 
medicamentos na gravidez não puderam ser demonstrados 
como fatores que levariam ao retardo da erupção decídua, 
porém, as crianças nascidas prematura e, consequentemente, 
de baixo peso, apresentaram um leve atraso no inicio da 
erupção dentaria quando comparadas nas crianças nascidas a 
termo.
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Recém nascidos de risco são aqueles que 
apresentaram em sua formação intercorrências 
patológicas ou que foram submeti dos a situações de 
estresse gestacional e/ou que ti veram mães portadores 
de patologias como: HIV+, diabetes e hipertensão arterial, 
que potencialmente puderam desviar o curso normal de 
desenvolvimento, possibilitando ocorrências de doenças 
e maior predisposição à desnutrição, afetando, portanto 
seu crescimento e desenvolvimento que assim diferem 
da normalidade fi siológica esperada para a faixa etária 
em estudo. Esses bebês foram ou estão expostos a 
situações de risco que podem ser comprometedoras de 
sua saúde geral1,2.
As crianças prematuras geralmente têm baixo peso 
ao nascer (peso menor que 2.500 gramas) e, com a 
diminuição deste, há uma maior propensão às doenças 
sistêmicas, ocasionando em 5% das crianças desvantagens 
fí sicas e em 4% desvantagens intelectuais. O baixo peso 
pode estar relacionado a um menor período gestacional 
e má-nutrição materna. Além disso, a desnutrição 
tem efeito adverso signifi cati vo nas idades dentária e 
esqueléti ca, além do risco de desenvolver quadros de 
hipocalcemia, a qual está associada ao aparecimento dos 
defeitos do esmalte3-5.
O crescimento e desenvolvimento de uma criança 
são condicionados pela herança genéti ca, sendo 
fortemente infl uenciados pelo meio ambiente, sobretudo 
no que se refere à instalação de doenças e à qualidade 
da nutrição. Por essa razão, as ações direcionadas ao 
atendimento de crianças devem priorizar a promoção da 
saúde, seguida da prevenção, diminuindo, assim, o risco 
de desenvolvimento de afecções6-10.
Muitos aspectos da cavidade bucal de um bebê são 
únicos e peculiares a esse período de vida. As considerações 
sobre alterações patológicas em crianças são diferentes 
das existentes nos adultos, e o conhecimentos dessas 
pecualidades é de suma importância. Os pediatras e 
odontopediatras que têm a oportunidade de examinar 
a cavidade bucal das crianças e acompanhá-las durante 
toda sua infância têm uma possibilidade maior de 
detectar qualquer ti po de alteração. Frente a grande 
quanti dades de alterações que podem ser encontradas 
na cavidade bucal em crianças, os odontopediatras 
devem ser capazes de um correto diagnósti co para um 
adequado tratamento. Dentre as variedades de lesão na 
mucosa oral encontradas em crianças, as mais frequentes 
são: estomati tes, herpes labial, fi ssuras na língua, língua 
geográfi ca e candidose11,12.
O ciclo evoluti vo da erupção dentária decídua 
inicia-se por volta da sexta semana de vida intra-uterina 
com a expansão da camada basal de células do epitélio 
bucal. O início da calcifi cação dos dentes decíduos ocorre 
por volta do quarto mês de vida intra-uterina, fi nalizando 
quando a criança está com cerca de um ano de vida. Por 
volta dos 6 a 8 meses de idade inicia-se a erupção dos 
incisivos centrais inferiores seguidos, posteriormente, 
pelos incisivos laterais13,14.
A orientação quanto à nutrição equilibrada da 
gestante, aleitamento materno, uti lização de mamadeiras, 
consumo de alimentos com calorias vazias e sua relação 
com o desenvolvimento das denti ções e o atendimento à 
criança deve ser multi disciplinar, envolvendo o cirurgião-
denti sta, o médico pediatra e o nutricionista quando 
necessário15,16.
O objeti vo do trabalho foi verifi car o inicio da 
erupção dentária, em crianças consideradas de risco, e as 
principais alterações encontradas na mucosa oral desses 
pacientes. 
METODOLOGIA
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti ca da 
Universidade de Taubaté, conforme Parecer n° 392/05. 
O estudo caracterizou-se como sendo longitudinal e 
descriti vo e foi realizado no período de janeiro de 2005 
à julho de 2006.
A amostra do ti po não probabilísti ca compreendeu 
250 crianças de 0 a 36 meses que freqüentavam a Casa 
da Mãe Taubateana (ambulatório público especializado 
multi disciplinar na cidade de Taubaté, interior de São 
Paulo). Dois examinadores calibrados realizaram exame 
clinico bucal, com auxilio de espelho clinico, espátula de 
madeira e gaze na sala odontológica da enti dade.
O instrumento de coleta consisti u de uma fi cha 
clínica, especialmente desenvolvida, contendo os 
seguintes dados: informações sobre a saúde materna 
e análise da condição bucal e saúde geral dos recém-
nascidos (dados obti dos dos prontuários médico e 
fonoaudiológico). Dados como o tempo gestacional, 
peso ao nascer, doença materna e anóxia, também foram 
coletados. Todos os responsáveis assinaram o Termo de 
Consenti mento Livre e Esclarecido.
Os dados coletados foram organizados e os 
resultados foram expressos por meio de estatí sti ca 
descriti va e apresentados por meio de tabelas.
RESULTADOS
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Foram estudadas 250 crianças nascidas de gestantes 
de risco, sendo 103 do gênero feminino (41,2%) e 147 do 
gênero masculino (58,8%).
Mesmo nascidas de gestantes que apresentavam 
alguma alteração sistêmica, a grande maioria das crianças 
nasceu com peso acima de 2.500 gramas (64,4%), 
conforme apresentado na Tabela 1.
Tabela 1. Distribuição das crianças segundo o peso.
Frequência
Peso (g) n %
0-1200 8 3,2
1201-2400 81 32,4
2401-3600 124 49,6
>3600 37 14,8
Total 250 100,0
O baixo peso ao nascer pode levar a um retardo 
na erupção dental devido à prematuridade e não ao 
desenvolvimento dental atrasado. Quando se comparou 
esses dados, no grupo de crianças que nasceram com 
peso abaixo de 2400g, estas apresentaram uma erupção 
dentária mais tardia comparando-se com aquelas que 
nasceram acima de 2401g (Tabela 2).
Tabela 2. Distribuição das crianças segundo o peso e de acordo 
com a erupção dentária decídua.
Peso (g) Número de Crianças Com Erupção
0-1200 8 4
1201-2400 81 47
2401-3600 124 85
>3600 37 14
Total 250 150
Na Tabela 3 comparam-se a idade gestacional e 
início da erupção dentária. Observa-se que as crianças 
nascidas prematuras apresentaram um atraso, quando 
comparadas nas nascidas a termo.
Tabela 2. Distribuição das crianças segundo o peso e de acordo com a erupção dentária decídua.
Idade Gestacional
Com Dentes Não 
Erupcionados
Com Dentes 
Erupcionados Total
n % n % n %
<32 semanas 6 6 8 5,3 14 5,6
32-37 semanas 37 37 55 36,7 92 36,8
>37 semanas 57 57 87 58 144 57,6
Total 100 100 150 100 250 100
A erupção dentária estava presente em 34,4% nas 
crianças do gênero masculino. Já nas crianças do gênero 
feminino o percentual de erupção dentária foi de 25,6%. 
Analisando-se os gêneros e o mês em que se iniciou a 
erupção dentária decídua foram obti dos os resultados 
discriminados na Tabela 4.
Tabela 4. Distribuição das crianças segundo o início da erupção 
dentária de acordo com o gênero.
Mês de 
Erupção
Feminino Masculino
n % n %
3 2 1,94 2 1,36
4 2 1,94 4 2,72
5 6 5,82 6 4,08
6 4 3,89 12 8,16
7 8 7,77 12 8,16
8 11 10,68 11 7,49
9 10 9,70 10 6,80
10 7 6,80 4 2,72
11 4 3,89 12 8,16
12 6 5,82 9 6,12
>12 3 2,91 3 2,04
Neonatal 1 0,98 1 0,69
Sem erupção 39 37,86 61 41,50
Total 103 100 147 100
Observando as lesões que mais frequentes 
encontradas nas crianças verifi cou-se que 52 (20,8%) 
apresentavam alguma alteração na cavidade bucal, 
conforme demonstrado na Tabela 5.
Tabela 5. Distribuição das crianças segundo o ti po de alteração 
encontrada.
Frequência
Tipo de Alteração n %
Candidose 03 1,2
Pérola de Epstein 02 0,8
Nódulo de Bohn 04 1,6
Freio teto labial persistente 29 11,6
Palato ogival 06 2,4
Fissura labiopalati na 08 3,2
Total 52 20,8
A Tabela 6 indica os ti pos de medicamentos que as 
mães usaram durante a gravidez e a média de tempo que 
houve o surgimento do primeiro dente de seus fi lhos.
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 10(1):61-65, jan./abr. 2010
Rezende et al. - Erupção Dentária em Bebês de Risco
64
DISCUSSÃO
Tabela 6. Distribuição das crianças segundo o uso do ti po de medicamentos pela mãe durante a gestação, de acordo 
com o gênero.
Medicamentos Total Gênero feminino Média erupção
(meses)
Gênero Masculino Média erupção 
(meses)
Anti -hipertensivo 14 (meses) 6,3 7 7,5
Anti bióti cos 22 7 8,2 15 7
AZT 22 8 8,1 14 8,8
Bebês de risco são aqueles que passaram por 
alguma intercorrência no período gestacional (infecções 
congênitas, hipertensão arterial materna, malformação 
congênita) ou após o nascimento (distúrbios metabólicos, 
cardiopati a, desconforto respiratório, convulsões). 
Tais alterações podem infl uenciar o curso normal do 
desenvolvimento global do bebê. Outro fator para 
considerar uma criança como sendo de risco é o peso 
de nascimento inferior a 2500g. Observa-se a nutrição, 
sob o ponto de vista odontológico, é muito importante 
no período em que os dentes estão em fase de formação 
e calcifi cação1.
Isso de fato aconteceu em 39,6% do grupo de 
pesquisa nascidas com peso inferior a 2500g. Nesse grupo 
de crianças houve um leve atraso, porém, chegando, 
em algumas crianças a erupção do primeiro dente até o 
primeiro ano de vida2,3.
A prematuridade também traz conseqüências que 
se tornam evidentes durante a erupção dos dentes 
decíduos e permanentes, pois a erupção está relacionada 
ao desenvolvimento fí sico da criança, aquelas com menor 
peso idade gestacional, menor peso e com problemas 
sistêmicos tendem apresentar erupção tardia dos 
primeiros dentes4,5.
A erupção dentária é dependente de múlti plos 
fatores: genéti cos, ambientais ou mesmo mistos, sendo 
então, difí cil isolar-se um único fator6,7. Neste trabalho 
observou-se que as crianças do gênero masculino 
ti veram erupção mais precoce ao serem comparadas 
com o gênero feminino8.
Foram poucos os relatos de anomalias encontradas 
nos bebês estudados. Porém, as alterações congênitas e 
de desenvolvimento, como os Nódulos de Bohn e Pérolas 
de Epstein foram vistas com alguma freqüência nesse 
grupo, totalizando 2% do total de anomalias. Tais achados 
são as alterações mais comuns em bebês, e na grande 
maioria das vezes resolvem-se sozinhas sem necessidade 
de tratamento9-17.
As alterações encontradas no grupo estudado foram 
freio labial persistente (11,6%) e palato ogival (2,4%). 
Encontraram-se 3,2% das crianças com malformação 
labiopalatal. Doença fúngica, (candidose) também estava 
presente em 1,2%, na população estudada.
CONCLUSÃO
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